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Anotace: 
Hlavním cílem této práce je seznámení se s EKG signálem, jeho vznikem jako takovým a 
vazba mezi mechanickou a elektrickou částí srdce. Dále jeho podrobným rozebráním složek, 
například QRS komplexu, určení chybných stavů (abnormalit), výpočet tepové frekvence. 
Nahlédneme do pacientských monitorů. Také se seznámíme s tím, jak se vůbec EKG signál 
měří a tím i jak je nutné ošetřit vstupní signál, abychom odstranili nežádoucí složky signálu, 
například nežádoucí síťový šum – tzv. síťový brum. S návrhem potřebných filtrů si 
prostudujeme návrh jednoduchého monitorovacího systému v prostředí LabView. Sestrojíme 
alarmy pro několik srdečních abnormalit, jako jsou například extrasystoly. Budeme počítat 
tepovou frekvenci. Umožníme načítání dat z externího zdroje a sestavíme vhodné grafické 
uživatelské prostředí.  
 
Klíčová slova: 
EKG, QRS komplex, LabView, Pacientské monitory, Srdeční abnormality, Extrasystoly, 
Tepová frekvence, Filtry   
 
Annotation: 
The main purpose of this work is to get know about ECG signal, its genesis and relationship 
between mechanical and electrical part of the heart. Furthermore about the detailed 
disassembly of parts, for example of QRS complex, the determination of faulty statuses, the 
calculation of heartbeat frequence. We will take a look into the patient's monitors. We will get 
know about the measuring of ECG signal and how to treat the input signal to eliminate the 
undesirable components of signal, for example unwanted network noise - so-called network 
brum. We will study the concept of simple monitoring system with th draft of necessary filter 
in LabView program. We will construct alarms for some cardiac abnormalities, such as 
premature heart contractions. We will calculate heart rate. We will retrieve of data from an 
external source and we will prepare the appropriate graphical user interface. 
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contractions, Heart rate, Filters 
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1 Úvod: 
 
 EKG neboli elektrokardiogram je monitoring elektrické aktivity srdce. Srdce je pro 
naše tělo nepostradatelný orgán, které je „motorem“ celého těla, proto je pro nás důležité, aby 
fungoval pokud možno zcela bezchybně.  
 
V semestrálním projektu jsme si rozebrali vznik EKG signálu. Proč vzniká a jak 
vzniká. Jak se snímá a jaké jsou možnosti hodnot EKG signálu. Pro případnou chybnou 
funkci srdce, kterou můžeme vyčíst právě z EKG signálu, jsme si museli jednotlivé 
abnormality nastudovat a postupně rozebrat, abychom je mohli správně detekovat.  
 
Pro zpracování signálu EKG, jsme museli celý signál ošetřit proti nechtěným rušením 
a upravit ho pomocí filtru tak, abychom s ním mohli dále pracovat. Celou simulaci EKG 
signálu jsme prováděli pomocí programového prostředí LabView, ve kterém nám šlo hlavně o 
to, abychom se seznámili a poznali jeho možnosti, pro co nejlepší zpracování signálů. 
 Prozatím jsme jenom detekovali R vlnu a počítali tepovou frekvenci, tím se nám 
podařilo sblížit se s programovým prostředím.  
 
Nyní v bakalářském projektu, který navazuje na předchozí semestrální projekt, 
budeme utvářet kompletní pacientský monitor. Tento monitor by měl umět počítat tepovou 
frekvenci, automaticky nastavovat prahovou hodnotu, načítat signál z externího rozhraní, 
filtrovat signál, který je rušen, pomocí uživatelem nastavitelných filtrů, značit srdeční 
aktivitu, ale zároveň i zdůrazňovat některé detekované srdeční abnormality jako například 
extrasystoly či zástavu. Tento kompletní pacientský monitor budeme i nadále utvářet 
v programovém prostředí LabView a budeme se ho snažit vytvořit co nejjednodušší, 
univerzální pro různé případy možného nastavení a vzniklých situací, uživatelsky příjemný a 
funkční vzhledem ke stanoveným cílům. 
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2 Srdce: 
  
2.1 Funkce z biologického hlediska: 
 
 2.1.1 Počátek vzruchové aktivity 
 
V srdci většinu svaloviny představuje pracovní myokard, který se stahuje a čerpá krev. 
Zdrojem podnětů pro činnost pracovního myokardu jsou vzruchy, které vznikají a jsou 
vedeny ve zvláštních svalových buňkách, v tzv. převodním systému srdečním obrázek 2.1, 
tyto buňky mají schopnost generovat vzruchovou aktivitu, která se tvoří nejrychleji v SA 
uzlu, proto udávají srdci rytmus. V některých případech může být zdrojem aktivace jiná část 
převodního systému, například AV uzel a to, když se k němu nedostávají vzruchy ze síní.  
 
 
 
   Obrázek 2.1 – Převodní systém srdeční. [1] 
SA - sinoatriální uzel 
AV - atrioventrikulární uzel 
HS - Hisův svazek 
PR, LR - pravé a levé Tawarovo raménko 
PV - Purkyňova vlákna 
 2.1.2 Šíření podmětu 
 
Podnět (depolarizace předsíní), vzniká v sinoatriálním uzlu (SA uzel) v oblasti pravé 
předsíně, který je tzv. fyziologický pacemaker srdce. Podráždění se z něho šíří myokardem a 
preferenčními síňovými drahami (za dobu 0,1 s) do atrioventrikulárního uzlu (AV uzel). 
V AV uzlu vzniká zpoždění  0,1s. Dále Hisovým svazkem, Tawarovými raménky a přes 
Purkyňova vlákna (0,08 - 0,1 s) do všech částí komor (na pracovní myokard). 
 
PQ - doba šíření excitace z SA uzlu k AV uzlu. 
QRS - (komorový komplex) je doba šíření excitace přes Hisův svazek a přes Purkyňova  
 vlákna do všech částí komor. 
QT - je doba trvání elektrické aktivity srdce = „elektrická systola“  
(v rozmezí od 0,34 s - 0,42 s). 
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2.2 Fáze srdečního cyklu 
 
 Na následujícím obrázku 2.2 je vazba mezi mechanickou a elektrickou aktivitou srdce.  
  
 Obrázek 2.2 – Fáze srdečního cyklu.  [2] 
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Systola síní a poté systola komor probíhá v důsledku elektrické aktivace. Srdeční 
cyklus se popisuje jako cyklus komor.  
U systoly komor se nejprve uzavřou cípaté chlopně, poté se začne zvyšovat tlak 
v komorách – nastává izovolumická kontrakce neboli napínací fáze.  
Při dosažení vyššího tlaku v komorách než je tlak v hlavních tepnách se otevřou 
poloměsíčité chlopně a krev je vypuzena do oběhu – tzv. ejekční neboli vypuzovací fáze.  
Po repolarizaci komor T vlnou nastává diastola komor, začnou se uzavírat 
poloměsíčité chlopně a tlak v komorách klesá – izovolumická relaxace.  
Fáze pasivního plnění komor – po otevření cípatých chlopní se komory zaplňují krví – 
nejprve rychle, protože v síních byla nahromaděná krev, poté zpomaluje, protože se 
vyrovnává tlak mezi síní a komorou, a nakonec opět rychle (systola síní). 
 
Komorový cyklus: 
 
I - napínací fáze systoly 
II - vypuzovací fáze systoly 
III - uvolňovací fáze diastoly 
IV - plnící fáze diastoly  
2.3 Elektrokardiogram – EKG 
 
 Elektrokardiogram je elektrická aktivita srdce a přístroj, kterým ho měříme, nazýváme 
elektrokardiograf. 
2.3.1 Vznik vln 
 
 P vlna se zobrazí při aktivaci síní. Doba převodu aktivace síní na komory je úsek PQ. 
QRS komplex je znamení aktivace komor. Tvar QRS komplexu je dán směrem postupu 
aktivace komor. Úsek ST je doba, po kterou jsou komory aktivovány. T vlna znázorňuje 
repolarizaci, která začíná u buněk aktivovaných jako poslední z důvodu jejich kratšího 
akčního potenciálu, proto má T vlna stejnou polaritu jako největší výchylka komplexu QRS.  
 
  Obrázek 2.3 – Elektrokardiogram.  [1] 
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 2.3.2 Snímací elektrody – standardní  
 
V elektrokardiogramu zaznamenáváme rozdíly mezi dvěma elektrodami.  Většinou se 
používá 12 standardních svodů a to jsou:  3 bipolární končetinové (Einthovenovy svody)  
       (obrázek 2.3.2a)  
  
- I. Svod – napětí mezi levou a pravou rukou 
- II. Svod – napětí mezi pravou rukou a levou nohou 
- III. Svod – napětí mezi levou rukou a levou nohou 
 
 
Obrázek 2.3.2a – Bipolární končetinové svody.  
 
      : 9 unipolárních - 3 končetinové (Goldbegerovy 
svody (obrázek 2.3.2b)) a 6 hrudních svodů  
 
 
 
  Obrázek 2.3.2b – Unipolární končetinové svody.  [2] 
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 2.3.3 Snímací elektrody – speciální  
 
 Kromě standardních svodů se používají i speciální elektrody: 
 
  Prstové svody – signál se měří mezi jednotlivými prsty na rukou. 
  Hýžďové svody – používají se pro vyšetřování arytmií během defekace 
(vyprazdňování stolice), jedná se o dvě elektrody. 
  Jícnové svody – jedná se o speciální elektrody, které jsou umístěné v jícnu => 
výhoda blízkosti srdečního svalu. Používá se především při vyšetřování síňové aktivity  
 
 2.3.4 Modifikace EKG signálů 
 
 Registrace EKG se také speciálně modifikuje pro konkrétní měření:  
 
  U vektorové kardiografie (spaciokardiografie) – jedná se o dvě na sebe kolmé 
elektrody, slouží ke konstrukci pohybu srdečního vektoru. 
  Holterovo vyšetření – slouží k detekci abnormalit, které se vyskytují pouze 
přechodně (extrasystoly, variabilita tepové frekvence atd.), jedná se o 24 hodinový záznam 
EKG signálu. 
  Měření EKG s vysokou rozlišovací schopností – tímto vyšetřením se zjišťuje 
přítomnost pozdních potenciálů, které mohou mít vliv na aktivaci komor mimo pravidelný 
srdeční rytmus (extrasystoly) – většinou se jedná o výsledek infarktu myokardu. Tyto pozdní 
potenciály se zobrazují jako malé změny aktivace komor na konci QRS komplexu, jelikož se 
jedná o malé změny v řádu mikrovoltů, tak měření probíhá sumací 200 až 600 cyklů => 
rozlišíme, zda se skutečně jedná o poruchu přítomnou trvale nebo jenom o šum. 
  EKG Hisova snopce – toto měření se provádí u lidí s poruchou převodu 
vzruchů ze síní na komory. Elektroda je umístěna na vrcholu katétru, který se zavádí přes 
srdeční žílu do pravé síně k blízkosti trojcípé chlopně. 
 
 2.3.5 Abnormality 
 
Z EKG signálu se dá diagnostikovat mnoho poruch a chorob například porucha 
srdečního rytmu neboli arytmie. To může být tachykardie = zvýšená frekvence srdce (obr. 
2.3.5a), bradykardie = snížená frekvence (obr. 2.3.5b), extrasystola = aktivace komor mimo 
srdeční rytmus, poruchy vedení vzruchů.  
 
 
 
 
Obrázek 2.3.5a – Záznam EKG – tachykardie.   [3] 
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Obrázek 2.3.5b – Záznam EKG – bradykardie.   [3] 
 
 
Extrasystoly mohou vznikat v síních (obr. 2.3.5c), kvůli předčasné aktivaci síňového 
uzlu (vlna P) a nejsou nebezpečné pro pacienta. Pacient je cítí jako nepříjemné („pocit srdce 
v hrdle“). [3]  
 
 
   
 
 Obrázek 2.3.5c – Záznam EKG – extrasystoly v síních.  [3] 
 
 
Naopak nebezpečné jsou extrasystoly vznikající přímo v komorách, na obrázku 2.3.5d 
je vidět patologický tvar QRS komplexu, po předčasném stahu následuje kompenzační pauza, 
protože rytmus síňového uzlu není ovlivněn. V případě, že komorová extrasystola nasedne na 
vzestupnou část vlny T předešlého stahu, může nastartovat fibrilaci komor. [3] 
 
 
    
 
  Obrázek 2.3.5d – Záznam EKG – extrasystoly v komorách. [3] 
 
 
 Dále se z EKG dá také vypočítat intenzita dechu – během nádechu se R-R interval 
zkracuje (zrychluje se tep) – jedná se o sinusovou arytmii avšak každý komplex P-QRS-T je 
stejný a mění se jen interval mezi nimi (obr. 2.3.5e). Také se dá měřit neinvazivně krevní tlak. 
 
  
 
 
  Obrázek 2.3.5e – Záznam EKG – normální při dýchání.  [3] 
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 Kompletní pacientský monitor EKG ze světové databáze Physionet na obrázku 2.3.5. 
 
 
 
 Obrázek 2.3.5 – Kompletní pacientský monitor EKG  [4] 
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3 LabView 
 
3.1 Úvod 
 3.1.1 O programu LabView 
  
Jedná se o platformu a vývojové prostředí pro vizuální programovací jazyk od 
National Instruments. Jde především o grafické programování, ve kterém jsou k dispozici dvě 
okna. V jednom okně jde o návrh uživatelského rozhraní a ve druhém o návrh algoritmu. Obě 
tyto okna, které jsou propojené, sestavuje programátor, jak algoritmus, tak podobu grafického 
uživatelského prostředí, které je navrženo tak, aby působilo co nejjednodušeji a nejpřehledněji 
pro uživatele. Z programátorského hlediska je vše zjednodušeno už předdefinovanými 
funkčními bloky. Celé funkční schéma je na obrázku v Příloze 1. 
 3.1.2 Návrh obecného zpracování zadání 
 
 Podle zadání signál EKG načítáme buď ze souboru či z rozhraní portu. Následně je 
tento signál zobrazen v originální podobě. Poté sestavíme z příslušných bloků detektor QRS, 
kde nám půjde o nejvyšší hodnotu QRS komplexu a tou je R vlna. Při každé detekci této vlny 
rozsvítíme LED diodu jako indikátor, ten nám bude zároveň znázorňovat jednotlivé tepy 
srdce, čehož využijeme pro počítání aktuální tepové frekvence a celkové průměrné hodnoty 
tepové frekvence. Do programu jsme také zařadili detekci srdečních abnormalit, které jsou 
zvýrazněny alarmem. K dispozici je také nastavitelný alarm, který hlídá tepovou frekvenci. 
Dalšími požadavky na program v prostředí LabView je ošetření původního EKG signálu proti 
nechtěným rušením, čehož dosáhneme zařazením příslušných filtrů do obvodu. Následně 
výsledný filtrovaný signál pro kontrolu opět zobrazujeme. Základní funkční schéma programu 
je znázorněné na obrázku 3.1.2. 
 
 
 
Obrázek 3.1.2 – Schéma obecného vypracování programu 
3.2 Načítání signálu 
 
 Načítání hodnot signálu se automaticky provádí při spuštění pacientského monitoru ze 
souboru, kde vybereme soubor, v němž jsou data uložena. Bloky pro načítání souboru jsou 
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umístěny v podmínkové smyčce, kterou můžeme přepnout do stavu, kdy se signál načítá 
z externího portu počítače. To znamená, že můžeme daný signál měřit a zpracovávat přímo od 
pacienta. V případě souboru jsou data funkčním blokem převáděna z textového formátu do 
číselného. U dat z portu se jedná přímo o číselná data.  
3.3 Detektor QRS 
 
 Návrh detektoru QRS je zobrazen na schematickém obrázku 3.3. 
 
 
 
  Obrázek 3.3 – Schéma návrhu QRS detektoru. 
 3.3.1 Oříznutí 
 
 Nejprve vstupní signál odfiltrujeme Filtrem 1, abychom se zbavili pro tuto činnost 
nepotřebných složek signálu. Nejlépe pásmovou propustí s dolní mezní frekvencí kolem 
10 Hz a s horní mezní frekvencí kolem 20 Hz, protože v tomto pásmu se nachází pro nás 
v tuto chvíli důležitý QRS komplex.  
Použil jsem FIR (- Finite impulse response (=konečná impulsní charakteristika) - (dále 
jen „FIR“) ) filtr, který má konečnou impulsní charakteristiku – není zpětnovazební, takže je i 
stabilní. Délku impulsní charakteristiky filtru si můžeme sami zvolit, pokud však zvolíme 
nízkou hodnotu, tak v praxi to bude vypadat tak, jakoby filtr téměř nepůsobil, a když zvolíme 
příliš velkou hodnotu, tak se signál bude chovat, jakoby měl moc velkou setrvačnost. Zvolil 
jsem hodnotu 70, která se mi podle výsledků zdála vyhovující. 
 3.3.2 Umocnění 
 
 Signál je dobré umocnit, aby se nám více zvýraznily případné špičky (R vlny) na 
signálu, protože umocněním se zvýší celkové rozdíly v signálu a to nám poté pomůže k lepší 
detekci.  
Umocněním se nám také tento signál dostane do absolutní hodnoty, čímž se nám 
výrazně zjednoduší další práce se signálem jako například detekce prahové hodnoty. 
 3.3.3 Vyhlazení signálu 
 
Opět jsem použil FIR filtr typu dolní propust (Filtr 2), který je vhodný, z důvodu 
vyhlazení signálu. Mezní frekvenci jsem zvolil 1 Hz a délku impulsní charakteristiky jsem 
nastavil napevno na hodnotu 15.  
 3.3.4 Prahování 
 
Prahování, které je dalším krokem, znamená porovnávání hodnot a slouží k detekci R 
vlny. Pokud načítaný signál překročí prahovou hodnotu, tak je detekován jako R vlna.  
Hodnotu volíme při dobrém ošetření signálu prvním filtrem – tj. že signál není rušen 
signálem s nízkou frekvencí (odstranění ss složky), kolem 70 % maxima signálu. Tato 
hodnota se nastavuje automaticky pomocí bloku, který dokáže určit maximum. Bylo potřeba 
pouze nastavit délku plovoucího okna neboli počet vzorků, ze kterých bude zpětně určováno 
maximum. Velikost okna jsem zvolil jako 2000 posledních vzorků a to kvůli tomu, že 
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pozorováním a měřením signálu v grafu tato hodnota obsahuje minimálně tři špičky signálu 
(R vlny) a tím je zaručeno, že maximum bude detekováno správně. 
Výhoda plovoucího okna spočívá v tom, že pokud by se na signálu objevil náhle vliv 
chvilkového rušení, či nějaká chyba v hodnotě načítaného signálu, tak během další detekce 
maximální hodnoty se prahová hodnota opět vrátí na správnou úroveň. Zapojení detekčního 
bloku lze vidět na obrázku 3.3.5. 
  
 3.3.5 Detekce 
 
 Naše detekce funguje na základě porovnávání dvou hodnot. Zapojení bloku je 
znázorněno na obrázku 3.3.5. Tou první hodnotou je signál a druhou zvolený práh (= 70 % 
detekovaného maxima signálu). Pro porovnávání je v programu použit člen, který má na 
výstupu logickou hodnotu (TRUE nebo FALSE). Pokud signál dosáhne nad úroveň námi 
zvoleného prahu, tak se přepne logická hodnota na TRUE, pokud úroveň opět klesne pod 
prahovou hodnotu, tak se porovnávací blok přepne na hodnotu FALSE. 
 
 
 
Obrázek 3.3.5 – Schéma zapojení prahovacích a detekčních bloků. 
 
Hodnoty detekce se dále zpracovávají pro indikaci pomocí LED diody (Srdeční 
aktivita) viz kapitola 3.4 Indikace a dále pro výpočty tepové frekvence viz kapitola 3.5.1 
Počítání pracovních stahů. 
 
3.4 Indikace LED diodou 
 
  Indikace probíhá pomocí LED diody, která je označena jako Srdeční aktivita, protože 
nám svým blikáním přímo ukazuje srdeční činnost.  
Jednoduše by stačilo zapojit tuto diodu přímo za detekční blok, ale to by potom dioda 
svítila pouze po dobu šířky signálu nad prahovou hodnotou. V praxi to znamená, že dioda by 
svítila různě dlouhou dobu a někdy by se mohlo i stát, že by jenom problikla aniž by si toho 
pozorovatel všiml.  
Z tohoto důvodu je ještě před LED diodu zařazen časovač, který je nastavený na 0,2 
sekundy. Pokud je tedy detekována R vlna, tak se aktivuje vynulování časovače. Ten čeká 
nastavených 0,2 sekundy, než označí překročení tohoto časového úseku překlopením hodnoty 
z FALSE na TRUE (FALSE trvá pokaždé právě 0,2 sekundy). Je využito negace informace, 
takže dioda rozsvítí pouze po dobu 0,2 sekundy, i když je hodnota výstupu na časovači právě 
FALSE, vše je možné vyčíst z obrázku zapojení 3.4.  
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Obrázek 3.4 – Schéma zapojení indikační LED diody. 
 
Právě hodnota 0,2 sekundy byla zvolena s ohledem na šířku ORS komplexu (100 ms) 
a vhodnou viditelností zaznamenatelnou uživatelem.  
 
3.5 Výpočet tepové frekvence 
 
 Srdeční tepová frekvence udává počet pracovních stahů srdce za minutu. Z předchozí 
kapitoly o srdci víme, že jeden tep se obvykle skládá z jedné P vlny, QRS komplexu a T vlny. 
 3.5.1 Počítání pracovních stahů 
 
Výsledek detekce R vlny využíváme dále pro výpočet tepové frekvence.  
Teoreticky by se dalo počítat každé rozsvícení indikační LED diody Srdeční aktivita, 
ale když uděláme cyklus, který bude připočítávat každé rozsvícení diody, tak zjistíme, že 
cyklus počítá po celou dobu, co je dioda rozsvícená. V praxi by to šlo vyřešit pomocí logiky 
s několika klopnými obvody, které ve skutečnosti mají nějaké zpoždění, ale v programu tyto 
obvody žádné zpoždění nemají a změněná hodnota se nachází ihned na každém funkčním 
bloku ve schématu v příslušné smyčce.  
Jedna z možností jak tento problém vyřešit je vložením zpožďovacího členu a to buď 
pomocí časovače, nebo cyklu či smyčky. Druhá možnost spočívá ve vložení členu, který 
reaguje na vzestupnou či sestupnou hranu signálu. 
Rozhodl jsem se pro druhou možnost, ale v předchozím projektu, tedy semestrálním, 
byla tato detekce vyřešena pomocí členu, který reagoval na vzestupnou či sestupnou hranu 
s určitou hysterezí a nastavenou úrovní, ve které má detekovat – v našem případě to byla 
prahová hodnota. Tato detekce byla dále dána do součinu s detekcí R vlny (nad prahovou 
hodnotou), tím jsme zajistili přičtení pouze v jednom momentu – ve smyčce se přičetla pouze 
jednička. Ovšem později se vyskytly problémy se správným počítáním detekovaných R vln, 
protože funkční blok, podle aktuální frekvence buď během jedné R vlny indikoval dvakrát 
detekci, nebo naopak nedetekoval žádnou hranu na probíhající R vlně. Proto jsem se rozhodl 
tento blok nahradit jiným, který také reaguje na náběžnou a sestupnou hranu.   
Člen, který jsem použil, indikuje obě hrany, vždy při překlopení vstupní hodnoty 
(=Detekce R vlny) se na výstupu, na jeden cyklus smyčky While Loop, aktivuje hodnota 
TRUE.  
Dále jsem vytvořil smyčku, která při každé hodnotě TRUE přidá +1 do smyčky. 
Abychom dostali správný počet pracovních stahů srdce tedy počet R vln, nesmíme 
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zapomenout tuto hodnotu dělit dvěma, protože člen reaguje na vzestupnou i sestupnou hranu, 
to znamená, že hodnota ve smyčce je dvojnásobná oproti skutečné hodnotě. 
Řešení otázky počítání pracovních stahů můžeme vidět na obrázku 3.5.1. 
   
 
 
Obrázek 3.5.1 – Zapojení bloků pro počítání pracovních stahů srdce. 
 3.5.2 Přepočet na tepovou frekvenci 
 
 Víme, že tepová frekvence se udává v počtu stahů srdce za minutu. Je několik 
možností jak můžeme tuto frekvenci spočítat. Například můžeme počítat počet stahů za 60 
sekund a vyjde nám rovnou tepová frekvence nebo počet stahů za 15 sekund a poté vynásobit 
čtyřmi. Při první možnosti bude sice tepová frekvence ustálenější, ale zase nebude tak 
aktuální jako při možnosti druhé. 
 Tepové frekvence určuji celkem dvě a to průměrnou a aktuální. 
 Průměrnou tepovou frekvenci určuji tak, že se počítá čas od první R vlny, kterým 
dělím čas 60 sekund. Výsledek poté násobím počtem detekovaných vln, jak můžeme vidět na 
obrázku 3.5.2a tohoto zapojení.  
Průměrná tepová frekvence není nijak důležitá, nicméně je vhodná jako doplněk 
našeho pacientského monitoru. Můžeme pak například porovnávat aktuální tepovou frekvenci 
s dlouhodobým průměrem a pozorovat změny tepu pacienta v různých situacích. 
 
 
 
Obrázek 3.5.2a – Zapojení bloků pro počítání průměrné tepové frekvence. 
 
Aktuální tepová frekvence je neodmyslitelnou součástí pacientského monitoru. 
Počítání aktuálního tepu probíhá za pomocí klouzavých oken. Opět jsem použil funkční bloky 
na zjišťování minima a maxima hodnoty z určité délky signálu (=klouzavé časové okno).  
Podle obrázku 3.5.2b zapojení funkčních bloků, lze vidět, že pro délku klouzavého 
okna bylo zvoleno 3000 posledních vzorků. Hodnota 3000 odpovídá časové hodnotě cca 15 
sekund (fvz=250 Hz), ovšem záleží na tom, jaká byla zvolena vzorkovací frekvence, která má 
vliv na počet vzorků daného signálu.  
Ke zjištění počtu změn během délky klouzavého okna využívám rozdílu minima a 
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maxima funkčního bloku, protože minimum je logicky první hodnota v okně a maximum je ta 
poslední. Klouzavé okno je použito jak na hodnotu počtu R vln, tak na čas, který uplynul za 
dobu velikosti klouzavého okna. Hodnota 3000 vzorků není podmínkou, ale je důležité, aby 
hodnota délky klouzavého okna v bloku pro počítání R vln i času byla shodná! Jinak nastane, 
že by se počítal špatný poměr tepů a uplynulého času. 
Samotný princip přepočtu na tepovou frekvenci zůstává stejný jako u průměrné tepové 
frekvence.  
Tedy, že dobu 60 sekund vydělíme uplynulým časem za posledních 3000 vzorků a 
tento výsledek vynásobíme počtem R vln, které byly detekovány za posledních 3000 vzorků, 
viz obrázek 3.5.2b. 
Předpokladem pro správné počítání tepové frekvence je udání správné vzorkovací 
frekvence načítaného signálu v uživatelském prostředí. Možné změny vzorkovací frekvence 
jsou detailněji popsané v kapitole 3.8 Kalibrace a chyby. 
 
 
 
Obrázek 3.5.2b – Zapojení bloků pro počítání aktuální tepové frekvence. 
 
3.6 Alarmy 
 
 Dalším rozšířením pacientských monitorů jsou nepochybně alarmy, které upozorňují 
na nestandardní srdeční činnost, která nastává například při extrasystolách, zástavě, fibrilaci, 
tachykardii, bradykardii a při dalších srdečních abnormalitách. 
 V našem pacientském monitoru jsem aplikoval celkem pět alarmů. Jeden alarm 
upozorňuje na zástavu, druhý na špatnou činnost srdce, další dva na komorovou a síňovou 
extrasystolu a poslední pátý je nastavitelný uživatelem podle rozmezí tepové frekvence.  
 Všechny alarmy jsou indikovány pomocí LED diod. 
 3.6.1 Zástava 
 
 Alarm zástavy by měl být úplně nejdůležitější, protože zástava nastává v okamžiku, 
kdy přestává srdce pracovat a pacient je bezprostředně ohrožen na životě. 
 Řešení tohoto alarmu tedy spočívá v tom, že detekujeme změny signálu v určitém 
plovoucím okně. Pokud ke změnám nedochází, tedy není detekována žádná srdeční aktivita, 
tak je vyhodnoceno, že se jedná o zástavu. K detekci používám signál, který byl zpracován 
Filtrem 1, viz kapitola 3.3.1, protože pro tuto detekci je vhodný originální signál, který je 
ošetřen od nežádoucích vlivů jako stejnosměrná složka a síťový brum, které jsou nejčastější 
příčinou rušení. 
Plovoucí okno jsem zvolil o velikosti 1000 vzorků, což je hodnota cca 5 sekund při 
fvz=250 Hz. Před možnou zástavou varuje v předstihu alarm Špatná funkce srdce, který 
nedetekuje následující R vlnu do určitého časového úseku, viz kapitola 3.6.2 Špatná srdeční 
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činnost. Detekce změn signálu je řešena rozdílem hodnot bloku na zjišťování maxima a 
minima. Pokud je tento rozdíl roven nule, pak je aktivována indikační LED dioda Zástava. 
Schéma zapojení tohoto alarmu je na obrázku 3.6.1. 
 
 
 
Obrázek 3.6.1 – Zapojení alarmu indikujícího zástavu. 
 3.6.2 Špatná srdeční činnost 
 
 Špatná srdeční činnost může být obecně jakákoliv abnormalita, která zasahuje do 
správné funkce srdce.  
 V našem programu jsem do špatné srdeční činnosti zahrnul síňovou a komorovou 
extrasystolu a testování na pokles tepové frekvence. Tedy je-li detekována extrasystola, tak se 
automaticky rozsvěcí i alarm Špatná funkce srdce. 
Při srdeční tepové frekvenci klesající o více než 20 % se rozsvítí alarm Špatná srdeční 
činnost. Testování poklesu frekvence probíhá mezi každou R vlnou. Hodnotu 20 % jsem 
zvolil s ohledem na možný reálný pokles tepové frekvence, dále musíme počítat s tím, že při 
dýchání se také mění úsek mezi R vlnami a poté jsem do této hodnoty zahrnul i to že náš 
výpočet tepové frekvence částečně kolísá. 
Schéma zapojení je na obrázku 3.6.2. Způsob měření poklesu tepové frekvence je 
realizován tak, že vydělíme 60 sekund aktuální tepovou frekvencí, tím dostaneme časový úsek 
mezi dvěma R vlnami. Časový úsek vynásobíme hodnotou 1,2, z toho nám vyjde časová 
vzdálenost mezi R vlnami + 20 %. Tato hodnota je použita ve zpoždění časovače. Pokud 
nedojde do této doby k resetování časovače detekcí následující R vlny, je spuštěn alarm. 
 
 
 
 
Obrázek 3.6.2 – Zapojení alarmu špatné srdeční činnosti. 
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K výhodám tohoto alarmu patří, že se rozsvítí i při špatné detekci komorové 
extrasystoly (-není detekována) – více v kapitole 3.8 Kalibrace a chyby, protože po komorové 
extrasystole dochází mezi R vlnami ke kompenzační pauze (delší časové prodlevě), protože 
rytmus síňového uzlu není ovlivněn, tedy pokles o více než 20 % oproti tepové frekvenci. 
Další spuštění alarmu zapříčiní například zástava, kde opět dochází k rychlému poklesu 
tepové frekvence. 
 
 3.6.3 Komorová extrasystola 
 
 Alarm pro detekci komorové extrasystoly je pro nás důležitější než síňové 
extrasystoly, protože je pro pacienta daleko nebezpečnější, jak jsme se již zmínili v kapitole 
2.3.5 Abnormality. 
 Na obrázcích 2.3.5d a 3.6.3a vidíme komorovou extrasystolu, která se na první pohled 
liší od standardního elektrokardiogramu ve své velikosti a to jak maxima, tak minima napětí a 
poté následuje kompenzační pauza. Tohoto poznatku jsme využili pro její detekci. 
 Podle obrázku zapojení 3.6.3b jsme opět hledali minima a maxima na signálu 
vycházejícího z prvního filtru pomocí dvou různých velikostí plovoucího okna. První 
plovoucí okno o velikosti 230 vzorků vyhledává kompenzační pauzu po komorové 
extrasystole a hodnota rozdílu minima a maxima je porovnávána s maximem druhého 
plovoucího okna o velikosti 460 vzorků.  
 
 
Obrázek 3.6.3a – Graf elektrokardiogramu s detekcí komorové extrasystoly, vyznačeny 
 důležité body platící pro vzorkovací frekvenci 250 Hz a tepovou frekvenci 70 t/min. 
 
Hodnota 230 vzorků prvního plovoucího okna je zvolená s ohledem na délku 
kompenzační pauzy a délky R-R intervalu. Pokud by byla délka plovoucího okna větší, tak by 
se hodnoty kompenzační pauzy překrývaly s hodnoty extrasystoly či následujícího QRS 
komplexu. Druhá možnost je, že by bylo plovoucí okno kratší než zvolený způsob, bylo by 
rovno nebo bylo kratší než interval mezi dvěma po sobě následujícími R vlnami. Tím by 
docházelo k detekci každé diastoly komor (-interval mezi T vlnou a R vlnou), alarm by 
nefungoval správně a blikal by v každém R-R intervalu. 
Hodnota 460 vzorků druhého plovoucího okna byla určena podle délky kompenzační 
pauzy + komorové extrasystoly + jednoho srdečního cyklu. Tato hodnota může být delší, 
ovšem nikoliv kratší. Při kratším plovoucím okně by mohlo docházet k několika násobné 
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detekci komorové extrasystoly a správnost samotné detekce už není zaručena. 
Tyto hodnoty obou plovoucích oken jsou ovšem směrodatné pouze pro vzorkovací 
frekvenci 250 Hz a při tepové frekvenci 70 tepů za minutu. 
 
 
 
Obrázek 3.6.3b – Zapojení alarmu komorové extrasystoly. 
 
S ohledem na větší univerzálnost celého systému detekce komorové extrasystoly jsou 
konstanty 230 a 460 vzorků násobeny konstantou, která velikost plovoucích oken přizpůsobí 
vzorkovací a tepové frekvenci, protože vlivem těchto veličin se mění určující počet vzorků 
mezi intervaly (R-R interval, kompenzační pauza, atd.). S tím souvisí i zařazení do smyčky, 
která je podmiňována spuštěním kalibrace. Více v kapitole 3.8 Kalibrace a chyby. 
Dále můžeme na obrázku zapojení 3.6.3b vidět podmíněnost komorového alarmu vůči 
zástavě, tedy pokud je detekována zástava, tak se vypne inicializace komorové extrasystoly. 
Výsledek detekce komorové extrasystoly je dále posílán na LED diodu Špatná srdeční činnost 
viz předchozí kapitola 3.6.2 a k dalšímu zpracování detekce síňové extrasystoly viz 
následující kapitola 3.6.4 Síňová extrasystola. 
 
 3.6.4 Síňová extrasystola 
  
 Alarm síňové extrasystoly je dalším prvkem v našem pacientském monitoru. Síňová 
extrasystola není pro pacienta většinou nijak nebezpečná, ale vyvolává nepříjemné pocity, 
tento poznatek jsme také uváděli v kapitole 2.3.5 Abnormality. 
 Na první pohled je z obrázku 3.6.4a možné vyčíst, že při síňové extrasystole se zkrátí 
interval mezi R vlnami a to o více než 50 %. Tohoto poznatku využijeme při našem testování 
na přítomnost síňové extrasystoly.  
 Na obrázku 3.6.4b je schéma zapojení našeho alarmu, ve kterém můžeme vidět 
zapojení druhého časovače.  
Jelikož extrasystola síně vznikne kvůli předčasné aktivaci síňového uzlu (vlna P), 
následuje standardní QRS komplex, tím je detekována R vlna. Tato detekce R vlny resetuje 
druhý časovač. Hodnotu druhého časovače opět zpracovává blok na zjištění maxima a minima 
s klouzavým oknem o délce 180 vzorků. Je počítán rozdíl minima a maxima, tím nám vyjde 
hodnota posledního R-R intervalu, která je porovnávána s hodnotou 50 % R-R intervalu 
spočítaného z aktuální tepové frekvence (přepočítávání je stejné jako v kapitole 3.6.2). Pokud 
je hodnota aktuálního R-R intervalu menší o více než 50 %, tak je generována hodnota 
TRUE, která je snímána třetím časovačem, který slouží pouze k lepší indikaci LED diody, viz 
kapitola 3.4 Indikace LED diodou. Hodnota 180 vzorků byla určena s ohledem na velikost R-
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R intervalu a platí pouze pro vzorkovací frekvenci 250 Hz a tepovou frekvenci 70 tepů za 
minutu. Pokud by bylo plovoucí okno delší, tak nedochází k detekci síňové extrasystoly, 
protože plovoucí okno je příliš dlouhé a případná extrasystola se schová mezi předchozí a 
následující R vlnu. Pokud vezmeme v úvahu, že by klouzavé okno bylo naopak kratší než 
naše hodnota, tak dochází k neustálé detekci a indikaci síňové extrasystoly z důvodu kratší 
časové detekce mezi R vlnami a tím i porovnáváním špatných hodnot R-R intervalu. 
 
 
 
Obrázek 3.6.4a – Graf elektrokardiogramu s detekcí síňové extrasystoly, vyznačeny 
 důležité body platící pro vzorkovací frekvenci 250 Hz a tepovou frekvenci 70 t/min.  
 
 
S ohledem na větší univerzálnost celého systému detekce síňové extrasystoly je 
konstanta 180 vzorků násobena konstantou, která velikost plovoucího okna přizpůsobí 
vzorkovací a tepové frekvenci, protože vlivem těchto veličin se mění určující počet vzorků 
mezi intervaly. S tím souvisí i zařazení do vnitřní smyčky, která je podmiňována spuštěním 
kalibrace. Více v kapitole 3.8 Kalibrace a chyby. 
Alarm síňové extrasystoly je také podmíněn vnější smyčkou, která je vázaná na první 
časovač, ten povolí cyklus pouze v případě, že nebyla předtím detekována extrasystola 
komor. Pokud byla detekována extrasystola komor, tak detekce extrasystoly síní je povolen až 
po čase 2 krát 120 % R-R intervalu. Pokud by k tomuto omezení nedošlo, tak by při každé 
komorové extrasystole byla chybně detekována i síňová extrasystola z důvodu poklesu 
aktuální tepové frekvence vlivem komorové extrasystoly a vlivem změny R-R intervalu. 
 
 
 
Obrázek 3.6.4b – Zapojení alarmu síňové extrasystoly. 
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Výstup indikace síňové extrasystoly je připojen také k LED diodě Špatná srdeční 
činnost, viz kapitola 3.6.2.  
 
 3.6.5 Nastavitelný alarm 
 
 Do našeho pacientského monitoru jsem také zařadil alarm, který si může uživatel sám 
nastavit. Lze nastavit horní mezní frekvenci a dolní mezní frekvenci, při jejímž překročení se 
spustí alarm. Vhodné pro hlídání pacienta. Tímto alarmem můžeme také detekovat 
tachykardii či bradykardii, pokud nastavíme vhodné rozmezí frekvencí. Například pokud je 
pacient v klidu a víme, že nebude vyvíjet žádnou aktivitu, tak podle jeho aktuální frekvence 
nastavíme +- 10 tepů za minutu.  
Tento alarm je vypínatelný tlačítkem, protože je uložený v podmíněné smyčce jak 
můžeme vidět na obrázku zapojení 3.6.5.  
Princip samostatné detekce probíhá porovnáváním aktuální tepové frekvence a 
frekvence nastavené jako mezní. Pokud tepová frekvence klesne pod nastavenou úroveň dolní 
mezní tepové frekvence, či pokud překročí nastavenou horní mezní tepovou frekvenci, tak se 
resetuje časovač, který svou negací rozsvítí indikační LED diodu na dobu minimálně 0,2 
sekundy. Tato časová hodnota byla zvolena s ohledem na lepší viditelnost pro pozorovatele a 
zabránění pouhému problikávání diody. Stejný princip jako v kapitole 3.4 Indikace LED 
diodou.  
 
 
 
Obrázek 3.6.5 – Zapojení nastavitelného alarmu. 
 
3.7 Filtry pro úpravu signálu 
 
 Do našeho pacientského monitoru jsem také zařadil filtry pro libovolnou úpravu 
signálu uživatelem. Vhodné typu filtrů jsem volil s ohledem na nejčastější výskyty rušení jako 
je stejnosměrná složka a rušení síťovým kmitočtem.  
 3.7.1 Filtr typu pásmová propust 
  
 Zvolil jsem si FIR filtr typu pásmová propust. První důvod je, aby se dala odstranit 
stejnosměrná složka, která způsobuje rušení signálu složkami nízkých frekvencí, signál se 
přelívá ze záporných hodnot do kladných a naopak, tím že odstraníme stejnosměrnou složku, 
se signál ustálí a jeho výchozí hodnota je nulová. Horní mezní frekvencí odstraníme vyšší 
harmonické složky signálu, přičemž musí být dodržena podmínka podle vztahu 3.7.1. 
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   0 ≤ fmezní ≤ 0,5*fvz    
  
Vztah 3.7.1 – Nyquistovo kritérium    [5] 
 
Na obrázku 3.7.2 můžeme vidět zapojení notch filtru, které je principielně shodné 
s filtrem typu pásmová propust s tím rozdílem, že je změněno číslo u filtru, které udává typ 
filtru, a místo zadávaného filtrovaného pásma jsou zařazeny dva na sobě nezávislé 
nastavitelné ukazatele hodnot horní a dolní mezní frekvence filtru typu pásmové propusti. 
 3.7.2 Notche filtry 
 
 Notche filtry jsou filtry typu pásmová zádrž s co nejužším nepropustným pásmem. 
Slouží k filtraci konkrétních frekvencí například frekvence 50 Hz, což odpovídá frekvenci 
síťové frekvence (=šum z elektrické sítě) v Evropě a v případě Ameriky či Japonska je to pak 
60 Hz. Tento Notche filtr jsem opět vytvořil z FIR filtru a kromě nastavované frekvence jsem 
nechal i možnost volby šířky filtrovaného pásma. Tyto filtry jsem dal dva, jeden právě na 
odstranění hodnoty 50 Hz a druhý pro možnost odstranění libovolné frekvenční složky, která 
by se mohla v signálu objevit.  
 Obrázek 3.7.2 nám zobrazuje zapojení notch filtru. Samotný filtr se skládá ze 
dvou funkčních bloků. První slouží pro nastavení samotné filtrace, kde jsme nastavili, o jaký 
typ filtru se jedná. Dále jsme přivedli na vstup tohoto bloku hodnoty, které nám určují horní a 
dolní mezní frekvenci, v tomto případě pásmové zádrže. Také zadáváme hodnotu délky 
impulzní charakteristiky filtru, která udává počet FIR koeficientů. V literatuře [6] jsme se 
dočetli, že u filtru typu pásmová propust a pásmová zádrž musí být nastavení délky impulzní 
charakteristiky liché. Tuto skutečnost jsme v uživatelském prostředí řádně ošetřili. Poslední 
hodnotu, kterou přivádíme na vstup prvního funkčního bloku FIR filtru, je vzorkovací 
frekvence, která je důležitá pro správnou funkčnost filtru. Na druhý blok, který je umístěn 
v podmiňovací smyčce, přivádíme signál, který chceme filtrovat, a hodnoty FIR koeficientů 
vypočítaných v prvním funkčním bloku. Pomocí podmiňovací smyčky je filtr vypínatelný 
tlačítkem z uživatelského prostředí.  
 
 
 
 
Obrázek 3.7.2 – Zapojení notch filtru. 
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Také si na obrázku 3.7.2 můžeme všimnout, že ve smyčce je funkční blok označován 
jako IIR (- Infinite impulse response (=nekonečná impulsní charakteristika) - (dále jen 
„IIR“)), ačkoliv náš filtr je typu FIR. Je to z toho důvodu, že část programu byla navrhnuta ve 
starší verzi programu LabView 7.5, kde se tento druhý funkční blok nerozlišoval pro filtry 
typu FIR či IIR, později byl program dodělán ve verzi LabView 8.5, kde tento funkční blok 
již lze přímo zaměnit za funkční blok určený výhradně pro FIR filtr. Funkce toho druhého 
funkčního bloku označeného jako IIR, ale zůstává stejná jako v případě funkčního bloku FIR, 
protože není zapojena zpětná vazba tohoto IIR funkčního bloku.  
 
 
3.8 Kalibrace a chyby 
 
 3.8.1 Vzorkovací kmitočet 
 
Pro správný výpočet tepové frekvence je také důležité, aby byl zadán správný 
vzorkovací kmitočet načteného průběhu. Pokud tato podmínka nebude dodržena, bude průběh 
srdečního rytmu buď zpomalen vlivem zadání menší vzorkovací frekvence než je ve 
skutečnosti anebo zrychlen při zadání větší frekvence než je skutečná, v takovém případě 
nebude dodržena podmínka správného výpočtu tepové frekvence, protože reálný čas počítaný 
od první detekované R vlny se nepřizpůsobuje vzorkovací frekvenci. Vzorkovací kmitočet lze 
nastavit v uživatelském rozhraní. 
 3.8.2 Kalibrace 
 
Se vzorkovacím kmitočtem kromě tepové frekvence také souvisí délka R-R intervalu, 
která je pro nás důležitá pro správné určení velikosti klouzavého okna u alarmu komorové a 
síňové extrasystoly.  
Hodnota, kterou jsme nastavili u klouzavých oken, je určena pro vzorkovací frekvenci 
250 Hz a tepovou frekvenci 70 tepů za minutu, z tohoto také vychází přepočet na konstantu, 
která klouzavá okna správně přizpůsobí, jak můžeme vidět na obrázku 3.8.2 podle zapojení 
přizpůsobovacího obvodu. S rostoucí vzorkovací frekvencí počet vzorků v R-R intervalu roste 
a s vyšší tepovou frekvencí zase počet vzorků klesá, z toho vyplývá princip našeho zapojení. 
V obrázku 3.8.2 také vidíme časování pro celou smyčku While Loop, ve které je 
umístěný celý pacientský monitor. Vzorkovací frekvence je také pro další výpočty filtrů. 
 
 
 
 
Obrázek 3.8.2 – Zapojení přizpůsobovacího obvodu. 
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 3.8.3 Chyby a jejich ošetření 
 
 V našem pacientském monitoru se nachází pár věcí, které by se na první pohled mohli 
zdát jako chybné, proto se o nich v této kapitole zmíním. 
 První věc, která je vidět na první pohled při spuštění pacientského monitoru, je 
abnormálně vysoká tepová frekvence a neustálá indikace detekce R vlny při probíhající první 
R vlně. To je způsobeno tím, že při první probíhající R vlně (její náběžné hrany), dochází u 
bloku na hledání maxima, pro určení prahové hodnoty k detekci R vlny, k neustálému 
určování maxima jako posledního vzorku, dokud není načtena skutečná maximální hodnota R 
vlny (-následuje sestupná hrana).  
 Druhá věc, která s tím souvisí, je určení konstanty pro délky plovoucích oken, protože 
jak můžeme vidět na obrázku 3.8.2, tak hodnota konstanty pro určení délky plovoucích oken 
je ovlivněna i aktuální tepovou frekvencí. 
 Třetí problém, který nastal, také souvisí s bloky pro zjišťování maxima a minima 
s klouzavým časovým oknem. Při snaze vytvořit obvod, který se bude sám přizpůsobovat 
vzorkovací i tepové frekvenci, bylo zjištěno, že tyto bloky mají pevnou hodnotu plovoucího 
okna, kterou nelze nadále měnit, tato pevná hodnota je ta první, která je načtená. 
 Z těchto výše vyjmenovaných důvodů byl do obvodu také zařazen zpožďovací prvek, 
který vyčkává zadaný čas, než se obvod přizpůsobí, to znamená, než klesne tepová frekvence 
na správnou hodnotu. Nastavení zpoždění je 20 sekund. Po uplynutí tohoto času se teprve 
spustí smyčky s alarmy pro detekci síňové a komorové extrasystoly, protože po uplynutí času 
zpoždění je již hodnota aktuální tepové frekvence, mající vliv na konstantu délky plovoucích 
oken, ustálena a může se tedy počítat za správnou. Indikaci věrohodného měření a indikaci 
alarmu, lze brát za věrohodnou až po rozsvícení LED diody Inicializace.  
 Jiné řešení problému špatné prvotní detekce R vlny, by se dalo vyřešit další 
podmiňovanou smyčkou, ve které by byl umístěný detektor R vln, ten by se spustil například 
až po prvních 5 sekundách, do té doby by bylo už bezpečně a bezchybně určeno maximum 
signálu pro určení prahové hodnoty. 
 Jak už víme, tak po spuštění další přizpůsobení délky plovoucích oken již není možné, 
z tohoto důvodu nejsou alarmy síňové a komorové extrasystoly dále přizpůsobivé měnící se 
tepové frekvenci. Například pokud je obvod kalibrován na počáteční tepovou frekvenci 70 
tepů za minutu a tep pacienta klesne například na 50 tepů za minutu, tak bude docházet ke 
špatné detekci a tím spojenou indikaci extrasystol. Pokud z nějakého důvodu nezareaguje 
alarm komorové extrasystoly, ať už kvůli výše zmiňovanému poklesu tepové frekvence, tak 
zareaguje alespoň alarm Špatná srdeční činnost, který detekuje kompenzační pauzu, jako 
překročení R-R intervalu o více než 20 % (prudký pokles tepové frekvence). 
 Správný výpočet tepové frekvence je také založen na EKG signálu, ve kterém se 
nevyskytují žádné abnormality. Například pokud je detekována síňová extrasystola, tak se 
počítaná tepová frekvence začne zvyšovat, protože samotná extrasystola je detekována jako R 
vlna, protože přichází daleko dřív než je standardní R-R interval a tím zvyšuje počítanou 
aktuální tepovou frekvenci. Naopak pokud je detekována komorová extrasystola, tak dochází 
k poklesu aktuální tepové frekvence, z důvodu dlouhé kompenzační pauzy plus délka samotné 
extrasystoly, která není detekována detektorem R vln. 
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4 Závěr 
 
 Nejprve jsme se seznámili dokonale se signálem EKG a také jsme si prošli, kde vzniká 
a proč tomu tak je. Jak se šíří vzruchy. A zjistili jsme, že se srdcem při jeho práci šíří 
elektrické vzruchy, které využíváme k měření EKG a rozeznávání srdečních abnormalit. 
 V semestrálním projektu jsme se také seznámili s programovým prostředím LabView, 
ve kterém jsme se naučili ovládat základní prvky, zpracovávat signál pro určité konkrétní 
výsledky jako byla například detekce R vlny. 
 
 V našem bakalářském projektu jsme si rozšířili znalosti programového prostředí 
LabView, ve kterém jsme programovali důmyslnější algoritmy pro vytvoření kompletnějšího 
pacientského monitoru. Výsledek můžeme celkového schématu zapojení můžeme vidět 
v Příloze 1 a vzhled uživatelského grafického rozhraní v Příloze 2. 
 Náš hlavní cíl měl několik bodů.  
První z nich byl upravit detekci prahové hodnoty na automatickou. Tento bod se nám 
podařil a také jsme v něm poprvé použili funkční blok s klouzavým časovým oknem, který 
nám byl v dalších algoritmech velice užitečným. Automatické nastavování prahové hodnoty 
zjednodušilo i uživatelské rozhraní, kde odpadlo ruční nastavování této hodnoty. 
 Jako druhý bod jsme si stanovili úpravu výpočtu tepové frekvence. Dosud jsme 
počítali pouze průměrnou tepovou frekvenci, nyní počítáme i aktuální tepovou frekvenci, 
která je z dlouhodobějšího hlediska více odpovídající stavu pacienta v dané chvíli. 
 Zatřetí byl požadavek na možnost snímání dat z externího rozhraní, kvůli možnosti 
uplatnění v praxi. Vyzkoušeli jsme si tím, že náš pacientský monitor dokáže zpracovávat 
hodnoty online z externího portu. Tento bod se nám také podařilo úspěšně vyřešit. 
 Dalším bodem bylo sestrojit algoritmus na detekci nejznámějších abnormalit a tyto 
detekce zvýraznit pomocí alarmů. V našem případě se nám podařilo úspěšně sestrojit detektor 
síňové a komorové extrasystoly, detektor zástavy srdeční činnosti a také uživatelsky 
nastavitelný alarm, který hlídá stanovenou tepovou frekvenci. Tyto alarmy jsme testovali za 
pomocí programu pro generování EKG signálu, který v rámci své bakalářské práce vytvořila 
studentka Petra Podlipná. Tento generátor EKG nám usnadnil spoustu práce, protože jsme si 
v programu nastavili abnormality, které jsme potřebovali za různých podmínek, tím jsme 
testovali náš pacientský monitor pro různé možnosti tepové frekvence, vzorkovací frekvence i 
vztahy jednotlivých abnormalit mezi sebou. Pro počáteční testování jsme používali databázi 
Physionet [4], ve které jsme museli zdlouhavě hledat, než jsme našli vhodný signál. Detekce 
abnormalit byla při návrhu algoritmu jedna z nejtěžších částí a to hlavně co se týče 
automatické přizpůsobivosti detektorů tepové a vzorkovací frekvenci. 
 Jako poslední bod, který lze považovat za úspěšný je aplikace tří filtrů, které jsou 
nastavitelné uživatelem, na EKG signál. Vliv filtrů je následně sledován na zobrazovaném 
průběhu filtrovaného EKG signálu. 
 
 Jako neúspěch či pouze částečný úspěch bych zmínil nepřesnost počítání aktuální 
frekvence hned od počátku načtení signálu, s tím spojené i detekce abnormalit, protože 
správná hodnota je zaručena až po cca 25 sekundách, indikuje rozsvícení inicializační LED 
diody. Možné řešení, které by zkrátilo tuto dobu zhruba na cca 5 sekund, je vysvětleno 
v poslední kapitole.  Druhým nedostatkem hodnotím to, že se obvod po kalibraci již více 
nedokáže přizpůsobovat při detekci abnormalit, například při postupném poklesu tepové 
frekvence. Řešení tohoto problému je složitějšího rázu, nejlépe vypnout a znova zapnout 
celou smyčku While Loop, nebo vytvořit menší vnořené smyčky. 
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 Pokud bychom připustili pokračování tohoto projektu, tak bych viděl jako smysluplné 
rozšířit načítání dat na nastavení z více svodového systému elektrod. Detekci abnormalit na 
každé elektrodě zvlášť, tím by se dalo podle dostupných informací kombinovat více srdečních 
poruch a celkově by pacientský monitor mohl označovat mnohem více srdečních abnormalit, 
tím by se stal ještě užitečnějším a v praxi využitelnějším. 
 
 Pokud zhodnotíme výsledky dosažené práce, tak i přes pár zmíněných nedostatků jsme 
splnili všechny stanovené body úspěšně. 
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Příloha 1 
 
 
Příloha 1 – Schéma zapojení kompletního pacientského monitoru.
Příloha 2 
 
 
 
 
Příloha 2 – Ukázka grafického uživatelského rozhraní – pozitivní detekce na komorovou extrasystolu. 
